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environment and nutrients. On the other hand, microbiome plays an important 
metabolic, immunological and protective function. The composition of an intestinal 
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most important is diet, which has a significant impact on the development and 
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life. While vaginal birth and breast feeding is a gold standard for development of a 
new-borns’ healthy microbiota, we can hardly speak about the ‘healthy microbiota’ 
even after its stabilization. The reason is, that microbiome in each individual 
establish homeostasis according to other factors. Fibre, indigestible for humans, is a 
key nutrient that helps to enrich intestinal microbiome. An increasing number of 
researchers are also focusing on the impact of proteins and fat, but no clear 
conclusions have yet been made. Furthermore, the adverse effects on the 
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Due to its high plasticity an intestinal microbiome has been able to adapt to dietary 
and lifestyle changes, throughout its evolution. But the increase in the incidence of 
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fermented foods, probiotics and prebiotics, so that we could establish and maintain 
a balanced microbiota. 
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1 UVOD 
Človeški prebavni trakt predstavlja enega največjih povezav med gostiteljem, okolijskimi 
dejavniki in antigeni v človeškem telesu. V povprečni življenjski dobi gre skozi prebavni 
trakt približno 60 ton hrane skupaj z obilico mikroorganizmov iz okolja, ki predstavljajo 
veliko grožnjo za integriteto črevesja (Bengmark, 1998). Črevo vsakega človeka je dom 
izjemno bogatega mikrobnega ekosistema, ti. črevesne mikrobiote. Razumevanje njegove 
raznolikosti, stabilnosti, odpornosti in kako to vpliva na zdravje posameznika, je izredno 
težak izziv.  V milijonih let je sestavo mikrobiote zaznamovala koevolucija med mikrobi in 
njegovimi gostitelji. Ocenjuje se, da število mikroorganizmov, ki živijo v 
gastrointestinalnem traktu, presega 1014, kar predstavlja 10-krat več bakterijskih celic kot 
je vseh celic človeškega telesa in imajo več kot 100-krat večji genom od človeškega 
genoma (Backhed in sod., 2005; Gill in sod., 2006). Nove raziskave sicer navajajo, da je 
razmerje med človeškimi in bakterijskimi celicami bližje 1:1 (Sender in sod., 2016), 
vendar pa se kljub določanju približnega razmerja, pomembnost biološke funkcije 
mikrobiote ne zmanjša. Prav zaradi tega se je mikrobiomu v zadnjih 15 letih posvečalo 
veliko pozornosti. Čeprav so črevesni mikroorganizmi raziskani že več desetletij, se je 
število publikacij v zadnjih letih drastično povečalo. Med letoma 2015 in 2019 jih je bilo 
na temo črevesne mikrobiote objavljenih skoraj 40.000, kar predstavlja 80 % vseh v 
zadnjih 40 letih (izpis iz podatkovne baze PMC, NCBI, 2019). 
 
Spremembe v mikrobiomu lahko opazujemo v daljših ali krajših obdobjih (v dnevih, 
tednih). Na njegovo sestavo namreč vplivajo različni dejavniki, kot so prehranske navade, 
zdravljenje z zdravili, fizična aktivnost, gibljivost črevesja in drugi. Sama se bom v 
diplomski nalogi posvetila predvsem vlogi prehrane na sestavo mikrobioma in funkcijam, 
ki nam jih mikroorganizmi v simbiozi z nami dajejo. 
 
Ljudje smo se razvili skupaj z bakterijami, ki so jih matere prenašale na otroka že stotine 
milijonov let in znanstveniki zdaj razkrivajo vlogo, ki jo imajo pri našem zdravju. Skozi 
evolucijo se je človek namreč soočal z velikimi spremembami v prehranjevalnih navadah, 
temu se je prilagajala in spreminjala tudi struktura in funkcionalnost človeškega 
črevesnega mikrobioma. Sklepamo lahko, da je porast v incidenci mnogih sodobnih 
bolezni, rezultat tudi spremenjenega črevesnega mikrobioma. Ne moremo trditi, da je 
starodavna mikrobiota boljša, vemo pa, da se naš človeški genom ne zmore tako hitro 
prilagajati kot mikrobiom na spremembe, ki jih prinaša sodoben življenjski slog, to je na 
primer prehrana z nizko vsebnostjo vlaknin. Vemo tudi, da imajo tradicionalne družbe 
običajno precej nižjo incidenco sodobnih bolezni. 
 
V diplomski nalogi želim zajeti bistvene informacije in trenutno znanje na to temo, ter 
opredeliti ključna vprašanja in probleme, ki nam jih tematika postavlja. 
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2 ČREVESNI MIKROBIOM 
Človeški mikrobiom zajema celoten nabor genov vseh mikroorganizmov, ki so vezani na 
gostitelja. Predstavljajo kar desetkrat več mikrobnih celic, kot je vseh človeških telesnih 
celic ter 150 krat več genov, kot jih premore človeški genom (Knight in sod., 2010). 
Največji del človeškega mikrobioma se nahaja v črevesju. Takoj ob rojstvu se med 
mikrobioto in gostiteljem vzpostavi vzajemen odnos, v katerem črevesna mikrobiota od 
gostitelja prejme stabilno okolje in hranila, človek pa izkoristi pomembne produkte in 
funkcije mikrobiote (Singh in sod., 2017). Črevesne bakterije so namreč ključni regulatorji 
prebave vzdolž prebavnega trakta. Pomembne so pri sproščanju metabolitov ter razgradnji, 
sintezi in absorpciji mnogih hranil, kot so žolčne soli, maščobe, aminokisline, vitamini in 
kratko verižne maščobne kisline (KVMK). Igrajo odločilno vlogo tudi pri vzpostavljanju in 
uravnavanju delovanja imunskega sistema, zaščitijo gostitelja pred patogenimi 
mikroorganizmi, tako da zavirajo njihovo rast, jim preprečujejo dostop do hranil in 
proizvajajo bakteriocine. Hkrati pa mikrobiota omogoča zaščito pred bakterijami z 
ohranjanjem trdne in zdrave črevesne epitelne stene. 
 
Črevesno mikrobioto sestavljajo različne vrste mikroorganizmov, vključno z bakterijami, 
kvasovkami in virusi. Kar  okoli 90 % vseh črevesnih bakterij spada v dve debli, v deblo 
Firmicutes (rodovi Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus in Ruminococcus) in 
Bacteriodetes (Bacteriodetes in Prevotella), ostali del pa predstavljajo bakterije iz debel 
Actinobacteria (v glavnem rod Bifidobacterium), Proteobacteria, Fusobacteria in 
Verrucomicrobia (Rinninella in sod., 2019). Zanimivo je, da so funkcije črevesne 
mikrobiote med posamezniki zelo podobne, lahko bi rekli enake, medtem ko je sama 
sestava črevesne mikrobiote specifična za posameznika glede na zunanje in notranje 
dejavnike skozi celotno življenje. Ti različni dejavniki pa tipično oblikujejo homeostazo v 
tem pestrem ekosistemu mikroorganizmov, kjer so nekatere vrste zastopane v večji, druge 
pa v manjši meri. Nizko zastopane vrste imajo navadno specializirane funkcije in s tem 
dopolnjujejo prevladujoče vrste. Arumugam in sod. (2011) so v študiji glede na 
prevladujoče bakterije, opredelili tri skupine, t.i. enterotipe: Bacteroides, Prevotella in 
Ruminococcus, ki naj bi bile neodvisne od spola, starosti, narodnosti in indeksa telesne 
mase. Vendar pa sodobne študije to kategorizacijo zavračajo in se bolj nagibajo h konceptu 
''gradienta funkcionalnosti vrst'' (Jeffery in sod., 2012). To naj bi pomenilo, da je lahko 
raznolikost mikrobnih združb pri posameznikih, kljub njihovi podobni funkcionalni 
osnovi, povezana z različnimi fenotipi, kot sta na primer debelost in vitkost (Turnbaugh in 
sod., 2009). 
 
3 VLOGA ČREVESNE MIKROBIOTE 
Črevesna mikrobiota ohranja simbiotični odnos s črevesno sluznico in pri zdravih 
posameznikih daje pomembne presnovne, imunološke in zaščitne funkcije. Odkrivanje 
funkcionalne plastičnosti in obsežne presnovne sposobnosti črevesne mikrobiote je hitro 
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preusmerilo raziskave v proučevanje njenih funkcionalnih vidikov. V nadaljevanju so 
povzete glavne funkcije črevesne mikrobiote. 
 
Preglednica 1: Glavne funkcije črevesne mikrobiote (Houghteling in Walker, 2015; Jandhyala in sod., 2015; 
Ohland in Macnaughton., 2010) 
FUNKCIJA  
METABOLNA 
- fermentacija neprebavljivih ogljikovih hidratov in sinteza kratkoverižnih 
maščobnih kislin 
- razgradnja oksalatov, ki nastanejo s fermentacijo ogljikovih hidratov in presnovo 
nekaterih bakterij, zmanjša tveganje za nastanek oksalatnih kamnov v ledvicah 
- sinteza vitamina K, nekaterih komponent vitaminov B in konjugirane linolne 
kisline 
- dekonjugacija in dehidrogenacija primarnih žolčnih kislin v sekundarne 
- presnova ksenobiotikov in zdravil 
ZAŠČITNA 
- indukcija izločanja sIgA, ki ščitijo črevesno sluznico pred kolonizacijo in invazijo 
bakterij, z vezavo antigenov na njihove vezavne receptorje 
- pretvorba nekaterih aminokislin v signalne molekule in protimikrobne peptide 
(bakteriocine) (npr. L-histidin v histamin ali glutamat v γ-aminobutanojska kislina, 
t.i. GABA) 
- produkcija mlečne kisline, ki deluje protimikrobno 
- tekmovanje s patogenimi bakterijami za vezavna mesta na epitelnih celicah 
- spodbujanje produkcije sluzi, ki preprečuje stik bakterij z imunskim sistemom 
IMUNSKA 
- stimulacija sinteze črevesnega limfoidnega tkiva (GALT), ki proizvaja IgA, da ta 
prevleče antigen in zmanjša odziv imunskega sistema, s tem pa omogoča preživetje 
koristnih bakterij 
- izločanje alkalne fosfataze, ki defosforilira endotoksin lipopolisaharid (LPS) 
- indukcija makrofagov, kot odziv na invazijo patogenih bakterij 
STRUKTURNA 
- indukcija izražanja proteinov tesnih stikov epitelnih celicah 
- produkcija proteinov, ki preprečujejo apoptozo celic črevesne stene 
 
4 RAZVOJ ČREVESNE MIKROBIOTE 
Razvoj črevesnega mikrobioma je dinamičen proces v prvih letih življenja, ki pa so tudi 
odločilna za razvoj in oblikovanje tako zrelega mikrobioma kot tudi imunskega sistema. 
Bakterijska kolonizacija črevesa se sicer začne že v maternici, vendar pa se vzpostavi takoj 
po rojstvu. Običajno je, da se stabilna mikrobiota črevesja dojenčka vzpostavi na dveh 
pomembnih prehodih v življenju. Prvi nastopi takoj po rojstvu ter med dojenjem, njegov 
rezultat pa je prevlada bakterij rodu Bifidobacterium. Drug prehod pa poteka, ko uvajamo 
gosto hrano v otrokovo prehrano. Takrat mikrobiota dozoreva in je vedno bolj podobna 
odrasli mikrobioti, kjer prevladujejo vrste bakterij debel Bacteriodetes in Firmicutes 
(Tanaka in Nakayama, 2017). Na razvoj in oblikovanje mikrobiote vplivajo številni 
dejavniki (slika 1), kot so način poroda, način hranjenja (humano mleko ali mlečna 
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formula), uporaba antibiotikov, čas prehoda na gosto hrano ter prenehanja dojenja in 
prehrana matere tako pred in med nosečnostjo, kot tudi med dojenjem (Tanaka in 
Nakayama, 2017). 
 
 
Slika 1: Razvoj črevesne mikrobiote od zarodka do otroka (prirejeno po Tanaka in Nakayama, 2017) 
4.1 PRVA ČREVESNA MIKROBIOTA 
Veljalo naj bi, da je prebavni trakt do rojstva sterilen, šele ob rojstvu pa ga naselijo 
mikroorganizmi. Nedavne študije pa so pokazale prisotnost mikrobov v amnijski tekočini, 
membranah zarodka, popkovnici, posteljici in mekoniju. Gosalbes in sod. (2012) so opisali 
dva tipa mekonija. Prvi je manj raznolik in v njem prevladujejo bakterije družine 
Enterobacteriaceae, drugi pa je bolj raznovrsten, s prevlado bakterij iz debla Firmicutes, 
zlasti mlečno kislinskih bakterij. Te mikrobne združbe se razlikujejo od vaginalnih, 
fekalnih ali kožnih združb matere, podobne pa so mikrobioti amnijske tekočine, kar kaže, 
da mikroorganizmi mekonija izvirajo iz maternice. Kolonizacija naj bi se zgodila, ko 
zarodek pogoltne amnijsko tekočino (Tanaka in Nakayama, 2017). Sluz, ki prekriva 
zarodek, se nahaja v amnijski tekočini. Sestavljena pa je iz kratkoverižnih maščobnih kislin 
in maščob, ki so za humane encime neprebavljive, zato ustvarijo bogat medij za rast 
bakterij in predstavljajo prirojene prebiotike v črevesju novorojenčka (Houghteling in 
Walker, 2015). 
4.2 MIKROBNA KOLONIZACIJA ČREVESJA NOVOROJENČKA 
Poselitev črevesja otroka z mikroorganizmi se nadaljuje med porodom, ki je eden izmed 
glavnih dejavnikov kolonizacije. Otrok, ki je rojen vaginalno, pridobi s peroralno 
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inokulacijo materino vaginalno mikrobioto, prav tako pa se inokulira tudi z njeno črevesno 
in kožno mikrobioto (Houghteling in Walker, 2015). Sprva je mikrobiota zelo nestabilna, 
vendar pa se osnovni kolonizacijski proces vedno začne z naselitvijo fakultativno 
anaerobnih enterobakterij, streptokokov, stafilokokov in laktobacilov, ki v prvih dveh 
tednih življenja porabijo kisik ter tako ustvarijo idealne pogoje za razvoj anaerobov, kot so 
vrste rodov Bacteroides, Bifdobacterium in Clostridium (Woopereis in sod., 2014). 
Prebavni trakt novorojenčkov rojenih s carskim rezom pa se sprva sreča z bakterijami 
materine kože, bolniškega osebja, zraka in tudi drugih otrok v bolnišnici. V primerjavi z 
vaginalnim porodom, vsebuje črevesna mikrobiota teh otrok v prvih mesecih nižji delež 
bifidobakterij in je manj raznovrstna (Tanaka in Nakayama, 2017). 
4.2.1 Način začetnega hranjenja 
Pomemben dejavnik oblikovanja črevesnega mikrobioma je tudi način hranjenja, pri tem 
ločimo dojenje in hranjenje z mlečno formulo. Dojenje vpliva na dozoritev mikrobiote z 
zagotavljanjem snovi, ki spodbujajo razvoj koristnih bakterij. Humano mleko vsebuje tako 
hranila (beljakovine, maščobe, ogljikove hidrate), kot tudi zaščitne snovi 
(imunoglobuline), mikroelemente (magnezij, cink, selen, kalcij) in različne bioaktivne 
snovi. V veliki koncentraciji najdemo v humanem mleku oligosaharide humanega mleka 
(OHM), ki so neprebavljivi za človeške encime, izkoriščajo pa jih lahko koristne bakterije 
in imajo številne pozitivne vplive na zdravje in razvoj otroka. 
 
OHM so topni glikani in so sestavljeni iz različnih sladkorjev, natančneje iz glukoze, 
galaktoze, N-acetilglukozamina, fukoze in sialične kisline. Do sedaj je bilo odkritih več kot 
sto različnih OHM, vendar vsaka ženska ne sintetizira enakega niza oligosaharidov, 
spreminjajo pa se tudi s časom laktacije. Tako je v kolostrumu, tekočini, ki jo mlečne žleze 
izločajo nekaj dni pred in po porodu, kar 20-25 g OHM/L, medtem ko z zorenjem mleka  
koncentracija pade do 5-20 g OHM/L. Matere, ki dojijo nedonošenčke imajo višje 
koncentracije OHM kot ostale (Bode, 2012). Raziskave kažejo, da imajo ti sladkorji tri 
glavne funkcije (Smilowitz in sod., 2015): 
 
- Spodbujajo rast koristnih bakterij, predvsem vrst rodov Bifidobacterium in 
Bacteroides. 
- Posnemajo celično strukturo adhezijskih molekul na otrokovi črevesni steni. Tako 
delujejo kot vaba za specifične patogene, kot sta Escherichia coli in Clostridium 
perfringens in jim preprečujejo adhezijo na epitelne celice. 
- Produkti njihove razgradnje so laktat in KVMK, ki ravno tako zavirajo rast 
patogenih bakterij, izboljšujejo barierne funkcije črevesne stene ter modulirajo 
imunski sistem.  
 
Znano je, da humano mleko ni sterilno ampak vsebuje žive bakterije, kot so vrste rodov 
Staphylococcus, Streptococcus, Bifidobacterium in Lactobacillus, ki prispevajo k 
dinamični sestavi črevesne mikrobiote otroka. Med nosečnostjo naj bi bila povečana 
prepustnost črevesne stene ter s tem olajšan transport črevesnih bakterij v lamino proprio 
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in Peyerjeve folikle, od koder naj bi jih sprejele mononuklearne celice iz periferne krvi in 
prenesle v mlečne žleze (Houghteling in Walker, 2015). 
 
S svojo bogato vsebnostjo protibakterijskih peptidov, kot sta laktoferin in lizocim, humano 
mleko preprečuje kolonizacijo patogenih mikroorganizmov. Prav tako pa vsebuje tudi 
velike količine sekretornih IgA (sIgA). Ti so specifični glede na patogene mikroorganizme 
v materinem črevesnem mikrobiomu, nastajajo v mlečnih žlezah in prehajajo 
nespremenjeni preko distalnega črevesja, kjer trajno vplivajo na mikrobno kolonizacijo 
(Houghteling in Walker, 2015). Prav tako velja, da sIgA ščitijo imunski sistem 
novorojenčka pred njegovo lastno mikrobioto, medtem ko obrambni mehanizem zori. 
 
Dojenčki, hranjeni z mlečno formulo pa uživajo drugačne ogljikove hidrate, bakterije in 
hranila, kar vodi do drugačne kolonizacije in imunomodulatornega vpliva na razvoj 
mikrobiote (Gritz in Bhandari, 2015). Posledično imajo zalivančki bolj raznoliko 
mikrobioto, nižje koncentracije bakterijskih vrst rodu Bifidobacterium in večji delež 
bakterij kot so Escherichia coli, Clostridium difficile, Bacteroides fragilis in vrst rodu 
Lactobacillus (Thursby in Juge, 2017). Industrija mlečnih formul se želi, kar najbolje 
približati humanemu mleku, z vključevanjem določenih oligosaharidov, kar omogoči 
vzpostavitev mikrobiote bogate z bifidobakterijami, vendar pa imajo zalivančki, v 
primerjavi z dojenimi otroki, še vedno prekomerno zastopanost vrste Cl. difficile. 
4.2.2 Uporaba antibiotikov 
Uporaba antibiotikov v zgodnjem otroštvu ima velik vpliv na razvoj mikrobioma. Njegova 
sestava se spremeni, tako da začnejo prevladovati proteobakterije in na zdravila odporne 
bakterije, zmanjša pa se številčnost aktinobakterij ter splošna raznovrstnost. Nekatere 
raziskave kažejo na povečano tveganje za razvoj astme, dermatitisa in diabetesa tipa 1 
(Tanaka in Nakayama, 2017). 
4.2.3 Uvajanje goste hrane 
Do 2 leta starosti se mikrobiom, tako dojenčkov kot tudi zalivančkov, že približa stabilni in 
zreli obliki odraslega mikrobioma. Prej kot je gosta hrana vključena v prehrano, prej se bo 
črevesni mikrobiom preoblikoval v odraslemu podobnega. Prevladovati začnejo bakterije 
debel Bacteriodetes in Firmicutes, njihovo razmerje pa je odvisno od hrane, ki jo otrok 
zauživa (Voreades in sod., 2014). Poveča se tudi število bakterij rodu Clostridium, 
značilnih po proizvajanju maslene kisline. Mikrobiota otrok, hranjenih z običajno mlečno 
formulo brez dodanih prebiotikov, hitreje dozori. Študije kažejo, da imajo afriški otroci, 
katerih hrana je bogata s škrobom, vlakninami in rastlinskimi polisaharidi, mikrobioto v 
kateri prevladujejo vrste debel Acrinobacteria (10,1 %) in Bacteriodetes (57,7 %). Na 
drugi strani pa imajo otroci v Evropi s prehrano polno sladkorja, škroba in živalskih 
beljakovin, zmanjšano število teh mikroorganizmov za polovico, na 6,7 % in 22,4 %. Prav 
tako so imeli manjšo koncentracijo mikroorganizmov, ki proizvajajo KVMK (De Filippo 
in sod., 2010). 
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V eni izmed študij, ki je potekala 3 leta in je vključevala 330 otrok, starih med 9 in 18 
mesecev, se je ob uvajanju goste hrane mikrobiota drastično spremenila. Kot že prej 
omenjeno, se je povečalo število bakterij debel Bacteriodetes in Firmicutes, medtem ko se 
je koncentracija bifidobakterij, laktobacilov in enterobakterij zmanjšala. Prav tako se je 
povečalo število bakterij, ki proizvajajo butirat, kot so vrste Cl. leptum, Eubacterium hallii 
in vrste Roseburia. Značilno je, da so te bakterije sposobne razgraditi za človeka 
neprebavljive rastlinske kompleksne polisaharide in rezistenten škrob, kar pozitivno vpliva 
na povečanje telesne mase. Študija je pokazala, da so imeli novorojenčki, ki so bili dlje 
časa dojeni ali hranjeni z mlečno formulo, nižjo koncentracijo bakterij, ki proizvajajo 
butirat (Bergström in sod., 2014). 
4.2.4 Mikrobiota starostnikov 
Pri novorojenčkih, je vaginalen porod in dojenje zlati standard razvoja zdrave mikrobiote. 
Z odraščanjem in stabilizacijo sestave pa težko govorimo o ''zdravi mikrobioti''. Črevesna 
homeostaza je ključna za zdravje posameznika in zdravo staranje, vendar pa se s starostjo 
povezane spremembe razlikujejo že po geografskem območju. Dejstvo je, da se mikrobiota 
starostnikov razlikuje od mikrobiote zdravih odraslih oseb. Te razlike so lahko posledica 
spremembe življenjskega stila in prehrane, manjše fizične aktivnosti, oslabljenega 
imunskega sistema, oteženega žvečenja in izgube apetita, poslabšanja absorpcije hranil, 
povečanega števila infekcij in posledično hospitalizacij ter uporabe zdravil. V splošnem pri 
starejših opazimo manjšo raznovrstnost mikrobiote in manjše število koristnih bakterij 
(bakteriodet, bifidobakterij, laktobacilov), po drugi strani pa povečane koncentracije 
oportunistov, kot so enterobakterije, vrsti Clostridium perfringens in Clostridium difficile. 
Zmanjšana raznovrstnost in disbioza pa vodita v zmanjšano sintezo KVMK in ostalih 
koristnih metabolitov, povečano število gram negativnih bakterij pa lahko poveča 
koncentracijo endotoksina LPS. Vse to vodi v zmanjšano integriteto črevesne stene in 
povečano prepustnost bakterij v krvni obtok, kar povzroča vnetne procese, povečano 
incidenco za avtoimune, kardiovaskularne in nevrološke bolezni (Salazar in sod., 2017; 
Nagpal in sod., 2018). 
 
5 VPLIV PREHRANE NA ČREVESNO MIKROBIOTO ODRASLIH 
Kljub temu, da je zrela mikrobiota odraslega človeka dokaj stabilna, jo lahko pri vsakemu 
posamezniku spreminjajo zunanji ali notranji dejavniki. V primerjavi s človeškim 
genomom, je za mikrobiom značilna velika plastičnost in enostavna prilagoditev številnim 
dejavnikom (Zmora in sod., 2019). Prehrana je eden ključnih, ki vplivajo na črevesno 
mikrobioto. Z njo lahko povečamo številčnost mikrobov in njihovo raznovrstnost ter tako 
ugodno vplivamo na zdravje gostitelja. Spremembe so zaznane že po 24 do 48 urah po 
spremembi vnesenih prehranskih makrohranil (David in sod., 2014). Vpliv prehrane na 
mikrobioto pa ni ravno presenetljiv, če upoštevamo, da kot vir energije mikroorganizmi 
uporabljajo zaužita hranila, tako kot gostitelj. Tako spremembe v prehranskih vzorcih 
človeka spreminjajo metabolizem bakterij in dajejo prednost vrstam, ki so najbolj primerne 
za izkoristek teh hranil. 
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5.1 MIKROBNI ODZIVI NA HRANO 
5.1.1 Neposredni mehanizmi 
Hranila lahko direktno vplivajo na mikroorganizme, tako da pospešijo ali inhibirajo 
njihovo rast in selekcionirajo tiste, z boljšo sposobnostjo izkoristka energije iz določenih 
hranil. Glavna hranila so neprebavljivi ogljikovi hidrati, tako imenovani glikani, ki se 
nahajajo predvsem v rastlinah, najdemo pa jih tudi v živalih, glivah in algah. Človeški 
genom kodira le omejeno število encimov za razgradnjo kompleksnih polisaharidov, kot je 
na primer glikozid-hidrolaza in nič polisahardnih liaz, ki jih skupaj imenujemo aktivni 
encimi za razgradnjo ogljikovih hidratov. Glikani, kot so rezistentni škrob, inulin, lignin, 
pektin, celuloza in frukto-oligosaharidi dosežejo debelo črevo nespremenjeni. Tu pa 
bakterije, ki lahko tvorijo na tisoče različnih aktivnih encimov za razgradnjo ogljikovih 
hidratov, razgradijo glikane. Primarno razgradnjo opravijo bakterije rodov Bacteroides, 
Bifidobacterium in Ruminococcus. Njihova prednost je, da se zlahka prilagodijo v času 
pomanjkanja hrane, saj imajo veliko genov, ki kodirajo mnogo različnih aktivnih 
ogljikohidratnih encimov. Primarna razgradnja glikanov vodi do nastanka glukoze, ki jo 
mikrobi fermentirajo in s tem tvorijo kratkoverižne maščobne kisline in različne pline, kot 
so na primer vodik, ogljikov dioksid in metan. Te maščobne kisline in plini pa prispevajo k 
navzkrižnemu hranjenju med mikroorganizmi. Po drugi strani imajo določena hranila 
lahko protimikrobno delovanje, ki zmanjša število določenih bakterij in celotno 
raznovrstnost (Zmora in sod., 2019).  
5.1.2 Posredni mehanizmi 
Snovi in hranila lahko na človeka vplivajo posredno preko črevesnega mikrobioma na 
imunski sistem in metabolizem. Kot primer lahko vzamemo vitamin D, ki je potreben za 
imunsko zaščito črevesne sluznice pred patogeni in za preživetje koristnih bakterij (Zmora 
in sod., 2019). Povečan vnos vitamina D je bil pri ljudeh povezan s povečano številčnostjo 
bakterij rodu Prevotella ter zmanjšano koncentracijo bakterij rodu Coprococcus in 
Bifidobacterium, kot tudi zmanjšano koncentracijo endotoksina LPS, ki je gradnik celične 
stene gram negativnih bakterij (Luthold in sod., 2017). Kot že zgoraj omenjeno, bakterijska 
fermentacija prehranske vlaknine vodi do nastanka KVMK, ki imajo pomembno vlogo pri 
vzdrževanju regulatornih T celic (Treg). Te ohranjajo homeostazo v črevesju, njihova 
odsotnost pa povzroča disbiozo, vnetje črevesja in druge bolezni (Zmora in sod., 2019). 
5.2 VPLIV OGLJIKOVIH HIDRATOV NA MIKROBIOTO 
Ena izmed najbolj raziskanih makrohranil, ki spreminjajo črevesno mikrobioto, so 
ogljikovi hidrati. Delimo jih na neprebavljive in prebavljive. Med slednje spadajo škrobi in 
enostavni sladkorji, kot so saharoza, fruktoza in laktoza in so razgrajeni s pomočjo 
encimov v tankem črevesu. Ob razgradnji se glukoza sprosti v krvni obtok in stimulira 
sproščanje inzulina. Neprebavljivi ogljikovi hidrati so glavni vir ogljika in energije za 
črevesne mikroorganizme. Imenujemo jih tudi prehranske vlaknine (PV), vendar pa vseh 
mikrobiota ne more dobro izkoristiti (npr. celuloze), medtem ko nekatere hitro 
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fermentirajoče ogljikove hidrate (npr. rezistentni škrob) ne uvrščamo med prehranske 
vlaknine (Gentile in Weir, 2018). Sonnenburg in sod. (2016) so prav zaradi tega pred 
kratkim uvedli novo poimenovanje in sicer ''mikrobioti dosegljivi ogljikovi hidrati'' (ang. 
microbiota-accessible carbohydrates ali MAC). Študije kažejo, da imajo PV preventivne in 
terapevtske učinke tako za mnoge bolezni debelega črevesa, kot tudi druga stanja in 
bolezni, vključno s srčno-žilnimi boleznimi, debelostjo in sladkorno boleznijo tipa 2 
(Conlon in Bird, 2015). Ker se bakterije razlikujejo po tem, katere MAC lahko razgradijo 
in izkoristijo, je navzkrižno prehranjevanje med bakterijami nujno za optimalno prebavo 
ogljikovih hidratov (Danneskiold-Samsøe in sod., 2019). 
 
Eden izmed mehanizmov, ki ugodno vplivajo na zdravje, je ta, da PV s svojo prisotnostjo, 
sposobnostjo vezanja vode ter s povečanjem biomase povečajo količino blata. S tem se 
zniža tlak znotraj črevesja, toksini se vežejo na PV, kar toksinom prepreči absorpcijo ter 
omogoči hitrejše izločanje iz telesa, zaradi skrajšanega tranzitnega časa in povečane 
pogostosti izločanja. Organske kisline, ki nastanejo s fermentacijo ogljikovih hidratov, 
služijo bakterijam, črevesni steni in perifernim celicam kot vir energije. Glavne KVMK so 
acetat, propionat in butirat, ki nižajo vrednost pH črevesne vsebine in s tem inhibirajo rast 
in aktivnost patogenih bakterij. Znanstveniki največ pozornosti namenijo butiratu, ki ga 
enterociti porabijo kot vir energije, regulira pa tudi njihovo diferenciacijo in apoptozo 
(Conlon in Bird, 2015). Medtem ko se acetat v veliki večini absorbira in presnavlja v 
možganih, ledvicah, mišicah in v srcu, propionat najbolje izkoristijo jetra, kjer naj bi 
inhibiral sintezo holesterola in s tem posredno reguliral nalaganje maščobnih tkiv (Kumar 
in sod., 2016). 
 
Dokazano je, da MAC vplivajo na sestavo in funkcijo mikrobiote. Osebe, ki uživajo večje 
količine MAC, imajo bolj bogato in raznovrstno mikrobioto. Ta se lahko s povečanjem 
uživanja vlaknin spremeni že v nekaj dneh do nekaj tednov (Gentila in Weir, 2018). Zadnje 
raziskave pa celo kažejo, da se posledice spremembe v vnosu vlaknin prenašajo med 
generacijami. Sonnenburg in sod. (2016) so opazovali miši z nizkim vnosom MAC, kar je 
vodilo v zmanjšanje raznolikosti mikrobiote. Ta sprememba pa se je prenesla še v 
naslednje štiri generacije in je ni bilo več mogoče povrniti s povečanim vnosom MAC. 
5.3 VPLIV BELJAKOVIN NA MIKROBIOTO 
Ljudje ne moremo sintetizirati vseh aminokislin in jih telesu zagotovimo z vnosom 
beljakovin iz hrane, zato so le-te ključne za uravnoteženo in zdravo prehrano. Večino 
beljakovin, ki jih vnesem s hrano, se razgradi v aminokisline s človeku-lastnimi 
proteazami. Presežek beljakovinske hrane pa doseže debelo črevo in služi kot 
fermentabilen substrat mikrobioti. Tam služijo beljakovine kot glavni vir dušika za 
mikroorganizme, ki je zanje ključnega pomena za izkoristek ogljikovih hidratov in 
nastanek kratkoverižnih maščobnih kislin (Conlon in Bird, 2015). Stopnja fermentacije 
beljakovin je tesno povezana z dostopnostjo ogljikovih hidratov v debelem črevesu, saj se 
pri povečani dostopnosti ogljikovih hidratov poveča delež bakterij, ki so sposobne 
fermentacije beljakovin. Ker te bakterije pri rasti porabljajo proteine in peptide za sintezo 
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lastnih proteinov, se koncentracija prostih aminokislin zniža. Tako je bakterijam, ki 
energijo črpajo iz fermentacije beljakovin, na voljo manj substrata in posledično se delež 
teh bakterij v črevesu zmanjša (Bernalier-Donadille, 2010). Fermentacija beljakovin 
poteka v distalnem delu debelega črevesa, kjer je koncentracija ogljikovih hidratov 
najnižja. V primerjavi s fermentacijo ogljikovih hidratov, nastaja veliko več različnih 
plinov in metabolitov, kot so amonijak, vodikov sulfid, amini, fenoli, tioli in indoli. Ti pa 
lahko delujejo citotoksično, genotoksično in karcinogeno (Conlon in Bird, 2015). 
 
Glavna skrb mnogih raziskav je nastanek trimetilamina (TMA), ki nastane z razgradnjo L-
karnitina in holina, katerih bogat vir so živalske beljakovine (npr. rdeče meso in jajca). Ta 
potuje po krvnem obtoku do jeter, kjer nastane trimetilamin oksid (TMAO), povišane 
vrednosti le tega v krvi, pa povezujejo z debelostjo in aterosklerozo (Danneskiold-Samsøe 
in sod., 2019). Li in sod. (2017) so v raziskavi na miših raziskovali vpliv topne prehranske 
vlaknine na sintezo trimetilamina preko črevesne mikrobiote in regulacije AMPK 
(proteinska kinaza aktivirana z adenozin monofosfatom) poti. Ugotovili so, da je 
fermentabilna topna prehranska vlaknina povečala raznovrstnost mikrobiote, ob tem se je 
povečal delež bakterij, ki jih uporabljamo kot probiotike (rod Lactobacillus), prav tako je 
pomagala pri aktivaciji AMPK poti. AMPK inhibira mikrobno TMA liazo, ki je potrebna 
za nastanek trimetilamina. Zaključimo lahko, da je učinek prehrane, bogate z rdečim 
mesom, ki povečuje koncentracijo TMAO v krvi, lahko nadzorovan z vnosom topne 
prehranske vlaknine. Seveda so za potrditev teh ugotovitev potrebne podrobnejše analize in 
študije na ljudeh. 
5.4 VPLIV MAŠČOBE NA MIKROBIOTO 
Največji del absorpcije prehranske maščobe se nahaja v ileumu, ki je del tankega črevesa, 
zato le majhen delež maščob doseže črevesno mikrobioto v debelem črevesu. Mehanizmi 
vpliva maščob na mikrobioto še vedno niso jasni. Lipidi lahko delujejo kot substrati za 
bakterije ali pa na mikrobioto vplivajo kot sekundarni produkti razgradnje z žolčnimi 
kislinami. Ne vemo pa, v kolikšni meri ti dejavniki vplivajo na črevesno mikrobioto 
(Danneskiold-Samsøe in sod., 2019). Če primerjamo količino zaužite maščobe s sodobno 
zahodno prehrano in paleolitsko prehrano, je ta precej primerljiva, vendar pa se občutno 
razlikuje v vrsti zaužitih maščob. Prehrana bogata z nasičenimi maščobami, ki jih najdemo 
predvsem v živilih živalskega izvora, vodi v povišano koncentracijo LPS v krvnem obtoku, 
ki lahko povzroči endotoksemijo. LPS spodbujajo nalaganje maščob, povišajo vnetne 
markerje in inzulinsko rezistenco. Metabolična endotoksemija pa dodatno poveča 
prepustnost črevesne stene in zavre izražanje genov za proteine tesnih stikov. Prehrana 
bogata z nasičenimi maščobami je pri miših povzročila porast zastopanost bakteriodet in 
bakterij debla firmikut. Na drugi strani pa tako imenovane ''zdrave maščobe'', v katerih 
prevladujejo enkrat- in večkrat nenasičene maščobne kisline, zmanjšujejo tveganje za 
kronične bolezni in spodbudijo rast bakterij rodov Bifidobacterium, Akkermansia in 
Lactobacillus (Zmora in sod., 2019). 
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Vloga lipidov na črevesno mikrobioto je od vseh makrohranil najmanj raziskana, zato ne 
moremo trdno govoriti za ali proti katerikoli vrsti prehranskih maščob, katerih vpliv je 
odvisen tudi od mikrobiote in genetskega ozadja posameznika. Zato bo za te ugotovitve 
potrebno izvesti več kliničnih študij. 
5.5 VPLIV ADITIVOV NA MIKROBIOTO 
Na policah skoraj ne najdemo procesirane hrane, ki ne vsebuje sintetičnih ali naravnih 
aditivov, kot so konzervansi, sladila, emulgatorji in sredstva za zgoščevanje. Dostopnost in 
uživanje te hrane pa v zadnjih desetletjih strmo narašča. Aditivi so načeloma potrjeni kot 
varni in zdravju neškodljivi, vendar pa študije kažejo na njihove interakcije s črevesnimi 
mikroorganizmi. Emulgatorji so snovi, ki omogočijo zmes dveh faz, ki se sicer absolutno 
ne mešata (kot sta na primer voda in olje). Chassaing in sod. (2015) so ugotovili, da 
majhne količine emulgatorjev (karboksimetil celuloza in polisorbat 80) povzročajo pri 
miših disbiozo, kar vodi v vnetje nizke stopnje, metabolni sindrom in kolitis. Poleg 
emulgatorjev, se vedno več uporablja tudi umetna sladila, ki ji prav tako povezujejo s 
spremembami v mikrobioti, vendar pa zaključki študij niso še povsem enotni. 
 
6 ČREVESNA MIKROBIOTA IN SODOBNE BOLEZNI 
Kronične bolezni, kot so debelost in sladkorna bolezen, srčno-žilne bolezni, kronična 
vnetna črevesna bolezen in druge, so v današnjem času strmo v porastu. Kljub različnim 
simptomom in težavam, ki jih prinašajo, pa si delijo nekatere značilnosti patologije in 
vzroke nastanka. V zadnjih letih se odkriva vedno več povezav črevesja in predvsem 
črevesnih epitelnih celic z uravnavanjem presnovne in imunske homeostaze. Celice 
črevesne stene sestavljajo namreč največjo površino v in na telesu, ki je izpostavljena 
okolijskim dejavnikom. Medtem ko mora zagotoviti učinkovito absorpcijo hranil, igra 
vlogo pregrade in ščiti telo pred neželenimi snovmi in organizmi. V kolikor pride do 
poškodb ali stanja, ki onemogoči učinkovito opravljanje pregradne funkcije, se v telesu 
pojavijo vnetni odzivi (Zietek in Rath, 2016). 80 % vseh imunskih celic se namreč nahaja 
prav v črevesju (Vighi in sod., 2008). V nadaljevanju je opredeljen in pojasnjen pomen 
mikrobiote, imunskega sistema in vnetnih odzivov, ki lahko vodijo v bolezni današnjega 
časa. 
6.1 SLUZNICA PREBAVIL IN IMUNSKI ODZIVI 
Črevesna mikrobiota je od gostitelja in njegovega imunskega sistema ločena le z enoslojno 
plastjo entrociotov. Pomembno je, da imunski sistem razvije ravnotežje med toleranco na 
koristne bakterije in hranila ter primernim odzivom nad patogene bakterije in ostale tujke. 
Glavno vlogo pri zaščiti pred antigeni ima sluz na površju črevesne stene, ki ustvarja 
fizično pregrado. Sluz sestavljajo različne komponente, izločajo pa jo vrečaste celice, ki so 
del črevesne stene. Glavna sestavina so mucini, glikoproteini sestavljeni iz dolgih 
polipeptidnih verig in krajših ogljikovih hidratov, ki dajejo sluzi značilnosti gela. Poleg 
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vrečastih celic funkcijo zaščite pred patogeni dajejo tudi Panethove celice, ki sintetizirajo 
protimikrobne peptide in proteine (Schroeder, 2019; Pelaseyed in sod., 2014). 
 
 
Slika 2: Sestava črevesne stene po plasteh (Wei Laboratories, Inc., 2018) 
 
Na sliki 2 podrobneje vidimo elemente, ki pomagajo črevesni sluznici pri njeni funkciji 
fizične in imunološke obrambne pregrade. Začne se z zunanjo plastjo, naseljeno s 
koristnimi bakterijami. Ta prehaja v notranjo plast sluznice, ki s protimikrobnimi peptidi 
ustvarja kemično pregrado. Pod plastjo sluzi so epitelijske celice in dajejo močno fizično 
pregrado. Te celice skupaj tvorijo neprekinjen monosloj, ki ločuje črevesno svetlino od 
lamine propria. Ta vsebuje imunske celice (npr. limfocite B, makrofage in dendritične 
celice), ki sodelujejo v imunoloških obrambnih mehanizmih črevesne pregrade. Črevesna 
sluznica se zaključi s plastjo gladkih mišic (Vancamelbeke in Vermeire, 2017). 
 
Čeprav črevesna sluz predstavlja pregrado za bakterije, jih sama potrebuje, da razvije svojo 
polno funkcionalnost. Prisotnost črevesne mikrobiote inducira fukozilacijo, pri kateri gre 
za vezanje fukoznih ostankov na sluznične glikoproteine. Inducira tudi izražanje genov, ki 
kodirajo mucin 2 (MUC2), s čimer vpliva na strukturo in trdnost sluzi. Obratno pa tudi sluz 
vpliva na sestavo mikrobiote, saj spodbuja specifične bakterije, ki lahko metabolizirajo 
glikane v sluzi in jih uporabijo kot vir energije. Pri tem nastajajo metaboliti, ki vplivajo na 
diferenciacijo vrečastih celic in navzkrižno hranijo še druge koristne bakterije (Schroeder, 
2019). Bakterije kot glavni vir energije izkoriščajo kompleksne ogljikove hidrate. Ko pa 
teh nimajo na voljo, jim kot alternativa služi plast sluzi v črevesju in glikani, ki jo 
sestavljajo, kar vodi v tanjšanje črevesne sluzi. Študije kažejo, da prehrana z visoko 
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vsebnostjo nasičenih maščob in sladkorjev, ter nizko vsebnostjo prehranskih vlaknin, vodi 
v povečano prepustnost črevesja. To naj bi bila posledica razgradnje glikanov v sluzi 
(Schroeder, 2019). Zaradi prepustnega črevesja prihaja do interakcij bakterij z imunskim 
sistemom, ki telo brani tako, da le te ubije, pri čemer pa se iz stene gram negativnih 
bakterij sprosti endotoksin lipopolisaharid (LPS). Povišane koncentracije LPS v krvi pa 
vodijo v kronične vnetne procese in presnovne bolezni. 
6.2 NEKATERE BOLEZNI POVEZANE S PREHRANO IN ČREVESNIM 
MIKROBIOMOM 
6.2.1 Sindrom razdražljivega črevesa (SRČ) 
Sindrom razdražljivega črevesa je ena izmed najpogostejših funkcionalnih motenj prebavil, 
ki jo spremljajo bolečine in krči v trebuhu, driska, napenjanje, napihnjenost, zaprtost.  
Študije so pokazale, da imajo osebe s SRČ povečano število proteobakterij, nekaterih 
firmikut (Veillonella, Streptococcus, Ruminococcus spp.) in metanogenih bakterij. Slednje 
naj bi s sintezo metana negativno vplivale na črevesno kontrakcijo in s tem upočasnile 
prehod črevesne vsebine skozi prebavila. Ugotovili so tudi, da imajo te osebe zmanjšano 
vsesplošno mikrobno raznovrstnost, kar vodi v slabšo integriteto epitelne pregrade in 
vnetne odzive, kar pa delno razloži simptome SRČ (Rinninella in sod., 2019; Nagao-
Kitamoto in sod., 2016). Čeprav se zdi, da probiotiki ponujajo nekatere koristi pri 
zdravljenju ali lajšanju simptomov SRČ, optimalen pristop, izbira vrste, seva ali 
kombinacije ter odmerkov probiotikov, še vedno niso povsem znani (Cozma-Petrut in sod., 
2017). 
6.2.2 Kronična vnetna črevesna bolezen (KVČB) 
KVČB zajema bolezni ulcerozni kolitis in Chronovo bolezen, za katere je značilno 
kronično vnetje debelega ali tankega črevesa. Na razvoj bolezni vplivajo kompleksne 
interakcije med gostiteljevo genetiko, okolijskimi dejavniki tveganja in črevesno 
mikrobioto. Slednji se v zadnjem času posveča vse več pozornosti. Opažajo, da se 
incidenca KVČB povečuje v zahodnih državah, kjer je življenjski slog (kajenje, uporaba 
antibiotikov, prehrana) potencialni dejavnik za razvoj bolezni. Prehrana in ostali dejavniki 
vplivajo na zmanjšano raznovrstnost in številčnost mikroorganizmov v črevesju, kar pa je 
značilno za bolnike s KVČB. Takšno stanje pripelje do disbioze, ki lahko poškoduje ali 
zmanjša sloj sluzi, poveča prepustnost črevesne stene, olajša patogenim mikroorganizmom  
pritrjevanje na epitelne celice ali prehod preko epitelne pregrade. Temu pa sledijo vnetni 
odzivi. (Forbes in sod., 2017). 
 
Metabolni sindrom 
Metabolni sindrom, znan tudi pod imenom inzulinska rezistenca, je WHO opredelila kot 
patološko stanje, za katerega so značilne abdominalna debelost, odpornost proti inzulinu, 
hipertenzija in hiperlipidemija. Pogostost strmo narašča in trenutno dosega 20-25 % 
populacije. Glavna vzroka za nastanek metabolnega sindroma sta povečan vnos visoko 
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kaloričnih živil z nizko vsebnostjo vlaknin in zmanjšanje telesne aktivnosti, ki je posledica 
vedno bolj razširjenega sedečega načina življenja (Saklayen, 2018). 
6.2.3 Debelost 
V letu 2016 je po podatkih WHO imelo več kot 1,9 milijarde ljudi, starejših od 18 let, 
indeks telesne mase (ITM) nad 25 kg/m2 in kar 600 milijonov jih je bilo debelih (ITM > 30 
kg/m2). Prav tako opažajo vedno več debelih otrok ali otrok s prekomerno telesno maso, 
teh je bilo kar 41 milijonov (WHO, 2018). Znano je, da imajo debeli ljudje manj raznoliko 
in bogato črevesno mikrobioto. Nekatere študije so pokazale, da imajo ti ljudje povečano 
razmerje firmikut in bakteriodet, v korist firmikut. Pri miših s prekomerno telesno težo so 
opazili porast števila encimov, ki sodelujejo v metabolizmu škroba, saharoze in galaktoze 
kot tudi razgradnji in metabolizmu prehranskih ogljikovih hidratov. Vendar pa druge 
študije podajajo ravno nasprotne rezultate, torej manjšo zastopanost firmikut (Mazidi in 
sod., 2016). Ker je debelost povezana z različnimi profili črevesne mikrobiote, študije ne 
najdejo enotnih rezultatov, zato povezovanja bakterijske sestave s težo ali ITM ne moremo 
posploševat. Sklepam, da vzrok leži v vplivu drugih dejavnikov, tako genetskih kot tudi 
okolijskih. 
 
Sama črevesna mikrobiota je vpletena v nastanek debelosti in inzulinske rezistence preko 
vpliva na homeostazo energije gostitelja in njegove metabolne funkcije (Mazidi in sod., 
2016). Črevesna mikrobiota posameznikov, ki so nagnjeni k prekomerni telesni masi, bolje 
izkorišča energijo iz hrane (Turnbaugh in Gordon, 2009). Kot vemo nastajajo pri 
fermentaciji prehranskih vlaknin KVMK, ki pokrijejo 10 % osnovnih potreb po energiji 
človeka. Ko pa so bakterije pri izkoristku vlaknin in sintezi KVMK zelo uspešne, 
predstavlja njihova energija večji delež, kar vodi v debelost. Ko se absorbirajo velike 
koncentracije KVMK, pa lahko tudi inducirajo lipogenezo in povečajo zaloge trigliceridov. 
Ugotovljeno je bilo, da KVMK inhibirajo maščobni faktor, induciran na tešče (ang. fasting 
induced adipose factor), ki inhibira encim lipoprotein lipazo, s tem pa KVMK sprožijo 
nalaganje trigliceridov v maščobnem tkivu gostitelja. Drugi mehanizem, ki bi mikrobioto 
povezoval z debelostjo, je njena sposobnost zmanjševanja oksidacije maščobnih kislin v 
jetrih, preko zaviranja AMP kinaze, kar vodi v povečano akumulacijo maščob (Al-Assal in 
sod., 2018). 
6.2.4 Sladkorna bolezen tipa 2 
Sladkorna bolezen postaja svetovno razširjena zdravstven problem, za katerim zboli kar 10 
% vseh odraslih. V 90 % gre za sladkorno bolezen tipa dva, kjer oseba ni sposobna 
regulirati krvnega sladkorja, zaradi pomanjkanja inzulina ali inzulinske odpornosti. Do 
pred kratkim so sladkorno bolezen povezovali s pretirano visceralno maščobo, 
pomanjkanjem fizične aktivnosti, s slabimi prehranskimi navadami in genetiko. Danes pa 
je jasno, da ima veliko vlogo pri razvoju in zdravljenju tudi črevesna mikrobiota. Ključno 
vlogo pri povezavi z boleznijo igrajo KVMK, katere imajo protivnetne značilnosti in lahko 
direktno znižajo vnetne odzive, povzročene s prehodom bakterij preko črevesne stene v kri. 
Prepogosto uživanje antibiotikov in premajhen vnos prehranskih vlaknin, pa vodi v 
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disbiozo in zmanjšanje števila bakterij, ki sintetizirajo KVMK. KVMK se vežejo na 
receptorje sklopljene z G-proteinom (GPCR), kar poveča sekrecijo glukagonu podobnega 
peptida-1, ki zmanjša izločanje glukagona, zavre glukoneogenezo v jetrih, izboljša 
občutljivost na inzulin in poveča občutek sitosti. Sladkorna bolezen tipa 2 je povezana tudi 
z zmanjšanjem števila bakterij, ki proizvajajo masleno kislino. Njeno pomanjkanje pa 
lahko vodi v oslabitev črevesne stene in posledično do prepustnega črevesja (Aw in 
Fukuda, 2018; Tilg in Moschen, 2014). 
6.2.5 Hipertenzija 
Povišan krvni tlak ali hipertenzija je ena izmed glavnih dejavnikov tveganja za srčno-žilna 
obolenja. Uravnavanje krvnega tlaka je v veliki meri povezano s sistemom renin-
angiotenzin, preko encima angiotenzin konvertaza (ACE), ki je potreben za pretvorbo 
angiotenzina I v angiotenzin II. Ugotovljeno je bilo, da določeni sevi bakterij Lactobacillus 
in Bifidobacterium sintetizirajo peptide, ki inhibirajo encim, kar vodi v znižanje krvnega 
tlaka. Takšen učinek ima tudi anorganski nitrat, ki je v veliki meri prisoten v listnati 
zelenjavi, in s povišanjem koncentracije dušikovega oksida v krvi, zniža tlak (Mazidi in 
sod., 2016). 
 
7 PROBIOTIKI IN PREBIOTIKI 
Kot je razvidno, je uravnotežena mikrobiota ključna za zaščito pred mnogimi boleznimi, 
zato se vedno več truda namenja prepoznavanju koristnih bakterij in njihovih sevov. Pri 
tem se posvečajo predvsem probiotikom in njihovim glavnim hranilom, prebiotikom. V 
zadnjem času pa tudi sinbiotikom ter postbiotikom. 
7.1 PROBIOTIKI IN FERMENTIRANA ŽIVILA 
Danes je za probiotike uveljavljena definicija, ki pravi, da so to živi mikroorganizmi, ki 
imajo koristne učinke na zdravje gostitelja, kadar jih zaužije v zadostnem številu 
(FAO/WHO, 2006). So nepatogeni mikroorganizmi, ki ne proizvajajo toksinov, ki 
podpirajo gostiteljski imunski sistem, okrepijo obrambo s produkcijo protimikrobnih snovi, 
regulirajo prepustnost črevesne stene in proizvajajo koristne metabolite. Biti morajo 
sposobni preživeti prehod skozi gastrointestinalni trakt in vezanja na črevesno steno. To 
pomeni, da so rezistentni na žolčne soli, nizek pH in bakteriocine, ki jih proizvaja črevesna 
mikrobiota. Delovati morajo antagonistično proti patogenim mikroorganizmom in ne 
smejo prenašati gena za odpornost proti antibiotikom. Probiotični proizvodi lahko 
vsebujejo en ali več različnih sevov bakterij. Najpogosteje sevi pripadajo vrstam bakterij iz 
rodov Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus, Bacillus 
in nekaterih kvasovk kot je Saccharomyces. Njihova pomembna naloga je, ustvariti 
ugodno ravnovesje med patogenimi in koristnimi bakterijami (Markowiak in Slizewska, 
2017). 
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Izbira živil, ki vsebujejo probiotike, se na trgu vse bolj širi. Najbolj so zastopani mlečni 
izdelki, med katerimi so najpomembnejši fermentirano mleko, trdi (fermentirani) siri, 
pinjenec in jogurti. Ostala živila, bogata z živimi mikroorganizmi so še, fermentirano 
meso, fermentirana zelenjava (zelje, rdeča pesa, kumarice, olive,…) in žitarice, pivo, 
azijski produkti (kimči) in fermentiran čaj (kombuča). Tem živilom so lahko dodane 
starterske kulture ali pa so mikroorganizmi naravno prisotni in spontano začnejo 
fermentacijo. Kljub temu, da mikrobi v fermentiranih živilih po definiciji niso probiotiki, 
so evolucijsko sorodni s probiotičnim mikroorganizmom in imajo nekatere podobne 
pozitivne učinke na zdravje. V splošnem kažejo študije, da redno uživanje fermentiranih 
živil izboljša zdravstveno stanje in zmanjša tveganje za nastanek bolezni, saj poleg makro 
in mikrohranil zagotavljajo še koristne mikroorganizme. Za primer lahko vzamemo kimči 
ali jogurt, ki vsebujeta 108 mlečno kislinskih bakterij na en gram, kar pomeni, da nam 100 
g prinese kar 1010 živih mikrobov. Poleg tega pa fermentirani izdelki vsebujejo različne 
metabolite mikroorganizmov s koristnimi učinki za gostitelja (Rezac in sod., 2018). 
7.2 PREBIOTIKI 
Od leta 2007 velja, da so prebiotiki neprebavljive komponente hrane, ki selektivno 
modulirajo črevesno mikrobioto in s tem koristijo zdravju gostitelja (FAO/WHO, 2006). 
Sprememba sestave mikrobiote je precej specifična in ni vedno predvidljiva, saj se pH v 
črevesnem traktu posameznikov, v katerem se znajdejo prebiotiki, razlikuje. Veliko 
naravno prisotnih prebiotikov najdemo v paradižniku, artičokah, bananah, špargljih, 
borovnicah, česnu, čebuli, cikoriji, zeleni zelenjavi, stročnicah kot tudi v ovsu, lanenem 
semenu, pšenici in ječmenu. Poznamo pa tudi prebiotike, ki so dodani živilom in so 
pridobljeni iz naravnih surovin ali pa sintetizirani. Takšni prebiotiki so: laktuloza, 
galaktoologosaharidi, fruktooligosaharidi, maltooligosaharidi, ciklodekstrini in 
laktosaharidi. V uporabi najbolj razširjena sta inulin in oligofruktoza, ki spadata v skupino 
fruktanov (Markowiak in Slizewska, 2017). 
 
Raziskave so pokazale, da prebiotiki vplivajo na zdravje ljudi posredno preko delovanja na 
črevesno mikrobioto. Imajo pa tudi neposreden učinek, saj povečajo absorpcijo kalcija in 
magnezija, regulirajo metabolizem maščobe, so nizko kalorični in vzpostavljajo optimalno 
vrednost pH v črevesni svetlini. S svojo prisotnostjo naj bi zmanjševali tveganje za 
nastanek raka na debelem črevesu, pomagali naj bi pri zniževanju LDL holesterola in ščitili 
pred infekcijami s patogenimi mikroorganizmi kot sta vrsti Listeria monocytogenes in 
Salmonella typhimurium (Markowiak in Slizewska, 2017).  
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8 POVZETEK 
Mikroorganizmi, ki naseljujejo naš gastrointestinalni trakt, ustvarjajo dinamično skupnost, 
ki se spreminja skozi življenjsko dobo posameznika. Jasno je, da so prva leta življena zelo 
pomembna, saj se takrat otrok prvič sreča z zunanjimi dejavniki in telo se šele ''uči'', kako 
se odzvati nanje. V prvih letih življenja je mikrobiota zelo nestabilna. Pojavljajo se hitra in 
dramatična nihanja, kar bi lahko označili kot kaotično stanje. Dejavniki s katerimi se otrok 
sooči, mednje uvrščamo stik z materjo, način poroda, način hranjenja in uporaba 
antibiotikov, vplivajo na posameznikovo mikrobioto in njegovo zdravje tako v otroštvu, 
kot tudi kasneje v odrasli dobi. Po treh letih, ko se vzpostavijo stabilni prehranski vzorci, 
ostaja mikrobiota odraslih relativno nespremenjena. Nazadnje, imajo dejavniki, povezani s 
staranjem, kot so povečano uživanje zdravil in spremembe v prehranjevanju, pomembno 
vlogo pri oblikovanju mikrobne sestave v črevesju.  
 
Povezava med prehrano, črevesno mikrobioto in zdravjem človeka je bila predstavljena v 
številnih študijah, objavljenih v zadnjih letih. Zdi se, da imajo dolgoročne prehranske 
navade največji vpliv na kakovost črevesne mikrobiote in s tem na njeno učinkovitost za 
gostitelja. Raznovrstno črevesno mikrobioto in s tem optimalno funkcionalnost pa 
omogoča prehrana bogata s sadjem in zelenjavo, ki zagotavlja bogat vir prehranskih 
vlaknin, skupaj z zdravimi maščobami in beljakovinami predvsem rastlinskega izvora. Tak 
način zdravega prehranjevanja se zdi dokaj enostaven, vendar pa se z industrializacijo, 
procesiranjem in širjenjem izbire živil na trgu, potrošnikom to otežuje. Ti običajno uživajo 
živila, ki jim zagotovijo zgolj zadovoljstvo okusa in so jim finančno najbolj dostopna. 
Poleg tega se vsi ne odzovejo učinkovito na prehranske ukrepe, ki naj bi izboljšali zdravje. 
To pomeni, da lahko isto živilo pri različnih ljudeh drugače spremeni črevesno mikrobioto. 
Raziskave predlagajo, da lahko trenutna sestava mikrobiote v črevesju, prehranske navade 
in genetika močno vplivajo na odzivnost črevesnih bakterij. Boljše razumevanje 
obojestranskega odnosa med prehrano in črevesno mikrobioto bi pomagalo pri sestavi 
optimalne prehrane posameznika in k temu se želijo v prihodnosti tudi približati. Tak 
pristop bi bil še posebej zanimiv za športnike, katerim je optimalen nastop najpomembnejši 
in za dosego tega potrebujejo optimalno prehrano. Znanstveniki napovedujejo raziskave na 
področju vpliva mikrobiote na sintezo mišičnih beljakovin, tvorbo glikogena, izkoriščanja 
goriva in markerjev vnetja, prav tako pa tudi odzive različnih športnikov na različne vire 
beljakovin, ogljikovih hidratov in maščob. 
 
Potencialna terapija za spreminjanje črevesne mikrobiote je tudi fekalna transplantacija, pri 
kateri blato zdravega darovalca prenesejo v gastrointestinalni trakt bolnika. Poleg 
zdravljenja okužbe z bakterijo Clostridium difficile, je v raziskavah zdravljenja s fekalno 
transplantacijo veliko pozornosti posvečene številnim boleznim prebavil (KVČB, SRČ, rak 
debelega črevesja), metabolnemu sindromu in debelosti, srčno-žilnim boleznim, 
nevropsihiatričnim in nevrodegenerativnim boleznim, avtoimunim boleznim ter celo 
motnjam avtističnega spektra. Pričakuje se, da bo poleg konvencionalnih pristopov, 
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fekalna transplantacija v prihodnje standardizirana in da se bodo smernice za njeno 
uporabo razširile. 
 
Znanost se sicer še ni opredelila sestave zdrave mikrobiote, vendar pa se znanstveniki vse 
bolj strinjajo, da sta pestrost in uravnoteženost vrst ključni za zdravje. Vse več 
zdravstvenih stanj je namreč povezanih z neuravnoteženo in revno mikrobno sestavo, 
čemur pravimo disbioza. Trenutno je eden največjih izzivov ugotoviti, ali je sprememba v 
mikrobioti dejansko odgovorna za določeno stanje oz. bolezen ali je le posledica. Zaradi 
poznavanja vpliva različnih diet na sestavo črevesne mikrobiote in njene presnovne 
sposobnosti ter zaradi slabega poznavanja vloge posameznih mikroorganizmov, imajo 
raziskovalci še veliko neizkoriščenega potenciala. Raziskovanje tega področja pa z vsakim 
novim odgovorom postavi še več novih vprašanj. Zato nam bodo samo sodobni 
analitičnimi pristopi, kot so umetna inteligenca in njene komponente strojnega učenja, 
omogočili interpretacijo teh kompleksnih odnosov za razvoj personalizirane prehrane in s 
tem doseganje optimalnih rezultatov.  
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